
様式４－１ 

兵庫県立淡路景観園芸学校園芸療法課程 前期コース 

 出 願 理 由 書 
            

※受験番号  ※備  考  

ふ り が な 

氏   名  枚 数 １ 枚 ／ ２ 枚  

項   目 

応募動機と資格取得後の抱負（園芸療法課程を知り応募に至る経緯、特に何について

学びを深めたいか、資格取得後、みどりと健康に関してどのような活動を実践したい

のかを記載する。） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※の欄は記入しないでください。                        400 字 

  



                                                                  

※受験番号  ※備  考  

ふ り が な 

氏   名  枚 数 ２ 枚 ／ ２ 枚 

項   目 

応募動機と資格取得後の抱負（園芸療法課程を知り応募に至る経緯、特に何について

学びを深めたいか、資格取得後、みどりと健康に関してどのような活動を実践したい

のかを記載する。） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※の欄は記入しないでください。                        400 字 

 

 

 

 



 

様式４－２ 

兵庫県立淡路景観園芸学校園芸療法課程 前期コース 

 出 願 理 由 書 
            

※受験番号  ※備  考  

ふ り が な 

氏   名  枚 数 １ 枚 ／ ２ 枚 

項   目 
自己について（自己の長所と課題、みどりと健康活動実践時に自己の特徴はどう活か

されるか、仕事や学業の経験を踏まえて記載する。） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※の欄は記入しないでください。                        400 字 

  



                                                                  

※受験番号  ※備  考  

ふ り が な 

氏   名  枚 数 ２ 枚 ／ ２ 枚 

項   目 
自己について（自己の長所と課題、みどりと健康活動実践時に自己の特徴はどう活か

されるか、仕事や学業の経験を踏まえて記載する。） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

※の欄は記入しないでください。                        400 字 

 

 

 

 

 



 

 

様式５ 

兵庫県立淡路景観園芸学校園芸療法課程 

 健 康 診 断 証 明 書  
 

※ 受験番号  ※ 判 定 検査不要・要再検・要精密 

本 

人 

記 

入 

欄 

ふりがな 

氏  名 
 

生年月日    年   月   日 

最終卒業 

学  校 
 

現 住 所 

〒 

 

 

電話（    ）   － 

診    断    事    項 

健 

 

康 

 

の 

 

状 

 

況 

視 力 

右  裸 眼（    ・    ）  矯 正（    ・    ） 

左  裸 眼（    ・    ）  矯 正（    ・    ） 

聴 力 

右  正 常 ・ 異 常（                    ） 

左  正 常 ・ 異 常（                    ） 

結  核 有・無 
「有」の場合、具体的に 

その他の疾病 

及び異常 
有・無 

「有」の場合、具体的に 

診断の結果、上記のとおり相違ないことを証明する。 
 

        年   月   日 

 

住所（所在地） 

 

医 療 機 関 名 

 

医 師 の 氏 名                  印 

（注）裏面の注意事項に留意してください。 

  



 

 

 

 

 

 

１ ※印の欄は、淡路景観園芸学校において記入しますので、出願者及び医療機関等は記入しないで

ください。 

 

２ 「結核」の欄は、有無のいずれかを○で囲み、有の場合は具体的に記入してください。なお、こ

の項目は原則として胸部Ｘ線検査結果を記入します。 

 

３ 「その他の疾病及び異常」の欄は、有無のいずれかを○で囲み、有の場合は病名を記入し、特に

治療及び教育上の配慮を要すると認められるものについては、具体的に記入してください。 

 

４ 検査方法は、学校保健安全法施行規則の定めるところによってください。 

 

記入上の注意事項 



様式６ 

（１／２） 

兵庫県立淡路景観園芸学校園芸療法課程 

出願資格認定申請書 
 

   年   月   日 

 

 兵庫県立淡路景観園芸学校長 

 

 兵庫県立淡路景観園芸学校園芸療法課程を受験したいので、出願資格を認定してくださるよう下記の

とおり必要書類を添えて申請します。 

 

記 

申請者 

ふりがな 

氏  名 

 

生年月日     年   月   日生 性 別  

住  所 
〒 

電話番号 （     ） 

最終卒 

業学校 

名  称 年  月卒業 

住  所 
〒 

電話番号 （     ） 

職 歴 

期  間 名   称 職務の内容・雇用形態※１ 

～   

～   

～   

～   

～   

～   

取 得 

資 格 

※２ 

 

 ※１ 雇用形態：正社員、契約社員、派遣社員、アルバイトなど 

※２ ある場合は、その資格証のコピーを添付すること。 



（２／２） 

 
ふりがな 

氏 名 

 

学歴（学校教育における 16年の課程に係る部分） 

学    校    名 入 学 ・ 卒 業 年 月 日 

 年   月 入学         

 年   月 卒業（課程   年） 

 年   月 入学         

 年   月 卒業（課程   年） 

 年   月 入学         

 年   月 卒業（課程   年） 

 年   月 入学         

 年   月 卒業（課程   年） 

 年   月 入学         

 年   月 卒業（課程   年） 

 年   月 入学         

 年   月 卒業（課程   年） 

賞       罰 

 

 

 

 

 



様式７ 

相 談 申 請 書 
 

 

年   月   日 

 

申 

請 

者 

ふりがな 

氏  名 

 

生年月日    年   月   日生 性 別  

住  所 
〒 

電話番号 （     ） 

※
代
理
(
代
弁
*
者 

ふりがな 

氏  名 
 

関  係   性 別  

住  所 
〒 

電話番号 （     ） 

障
が
い
等
の
状
況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

配
慮
が
必
要
な
内
容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 代理（代弁者）が必要な場合に記入してください。  

注 配慮を必要とする内容を証明できる書類（配慮が必要な箇所の診断書又は手帳のコピー）等を添付

してください。 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（このページ余白） 


